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１．はじめに
ウェアラブルデバイスによりリアルタイムで
生活環境における個人の生体情報や運動量を計
測し，Bluetoothなどの無線技術によりスマート
フォンにデータを伝送して個人健康管理を行う
システムの開発が進んでいる??．これらの膨大
な量のデータ（ビッグデータ）はクラウドに蓄
積され，何らかの処理をしてシステムユーザの
健康管理に役立つ情報を提供することが期待さ
れている．最近の国際学会の潮流としても，m
（mobile）Healthや p（personalized）Healthと
いった概念が浸透している??．
この潮流は，個人の健康状態をストリームと
して捉え，時系列的な変化やパターンに着目し
て健康管理を行う新しい手法の萌芽とみるべき
である（図 1）．このためには，生活環境におい
て無侵襲で簡便に生体情報を取得できる手法が
必要となる．最近，比較的生体を透過しやすい
近赤外光を用いた生体計測が，この目的に沿っ
た手法として注目されている．例えば，1998年
に行われた厚生科学研究「医療機器・情報シス
テムの動向に関する調査研究」報告書??の在宅
医療支援システムのイメージ図には，近赤外光
を用いた脳機能計測が描かれている（図 2）．
経頭蓋骨で大脳皮質内に浸透した近赤外光の
脳血液内ヘモグロビンによる吸収情報を基に脳
血液量変化を計測するNIRS（Near Infrared
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図１ 生活習慣と健康状態の時系列変化の概念
Spectroscopic Imaging）と呼ばれる手法??で，こ
れまで我々は，無侵襲で継続的にデータを取得
できる長所を活かし認知症の早期診断法として
の可能性を検討してきた??．さらに最近では同
様な原理で，近赤外分光画像計測法と呼ばれる
末梢血液中のヘモグロビン量を推定する手法が
開発された??．
本研究では，近赤外分光画像計測法が末梢血
液中ヘモグロビン推定量を無侵襲で継続的に取
得できることに着目し，4人の被験者を対象に
生活環境において長期間時系列的にデータを取
得し，それぞれの被験者の生活習慣との関係に
ついて遅延相関分析法??を用いて解析を行っ
た．
２．研究方法
２．1．被験者
本研究の被験者は，研究実施時 21～22歳の男
女 4名（本学学生）である．被験者A（男子）
は 2015年の 6月 1日から 11月 30日まで，被験
者 B（男子），C（女子），および D（女子）は 2016
年の 6月 1日から 8月 31日までの期間，ほぼ毎
日起床時に近赤外分光画像計測法によりヘモグ
ロビン推定量を計測した．なお，被験者 Dは運
動専門部に属するアスリートである．
本学学生である個々の被験者とは研究開始時
に「個人情報取り扱いに関する覚書」を交わし
ており，匿名にてデータを公表することが了承
されている．なお，本研究を含む大きな枠組み
としての「個人健康管理システムの研究」にお
けるデータの扱いに関して高崎健康福祉大学研
究倫理委員会における審査を通している．
2．2．データ取得方法
2．2．1．近赤外分光画像計測法
ヘモグロビン推定量の測定にはシスメックス
社製の健康モニタリング装置（ASTRIM）を用
いた（図 3）．近赤外分光画像計測法の原理につ
いて以下に述べる??．比較的生体を透過しやす
い波長の光を用いて手の中指末梢血管の透過画
像を得るが，この血管像の濃さは光を吸収する
血中ヘモグロビンの量によって決まる．本装置
では，660nm，805nm，880nmの 3波長の LED
を光源として，それぞれの波長帯に対する血管
像の濃さからヘモグロビン量を推定している．
さらに透過画像により血管の径が判るので，血
液中の単位体積当たりのヘモグロビン推定量を
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図２ 在宅医療支援システムのイメージ図??
図３ 近赤外分光画像計測法（ASTRIM）による末
梢血液中ヘモグロビン推定量の測定
2
求めることができる．本手法により得られるの
は，あくまでも近赤外光の透過画像濃度に基づ
くヘモグロビン量の推定値なのでASTRIMは
医療用具としては承認されていない．
シスメックス社のASTRIMを用いて測定し
たヘモグロビン推定量に関する研究は最近多く
の報告があるが，本研究のように個人について
長期間時系列的にデータを蓄積し，生活習慣と
の関係を解析した報告は過去にない．
2．2．2．生活習慣データ
被験者A，B，Cはリストバンド型の活動量計
（Jawbone UP-24）を装着し，専用アプリケー
ションを用いて自己のスマートフォンと
Bluetoothインターフェースで連動させ，生活習
慣としての総消費カロリーと睡眠時間を計測・
記録した．また被験者 Dはアスリート向け腕時
計型トレーニング記録装置 PORAL RCX5を
装着しトレーニング中の消費カロリーを計測・
記録した．
被験者Aは，鉄分を多く含む食品として摂取
し易い海苔とココアを，摂取量を意識的に変化
させて摂取，被験者 Bは専ら海苔を摂取した．
これらは，体内では吸収しにくい 3価の鉄（非
ヘム鉄）を多く含む食品であるため，被験者 B
は吸収を促進させるためにビタミン Cを同時
補給した．また被験者 Cは，体内で吸収しやす
い 2価の鉄とポリフィリン環の結合体であるヘ
ム鉄を含むサプリメントを試した．
2．3．遅延相関分析法
遅延相関分析法は，「生活習慣の蓄積が健康状
態に変化をもたらし，その影響は時間遅れを
もって現れることがある」という極めてシンプ
ルなモデルをベースとしている．図 4に示すよ
うに，健康状態 hと生活習慣 eの日々の時系列
データ間には相関が見られなくても，生活習慣
データの蓄積やその健康状態への影響の遅延を
考慮すると，しばしば健康状態の変化との間に
相関がみられることがある??．すなわち，健康状
態の変化
Δh??＝h?－h? (1)
と生活習慣データの蓄積
e??＝e?＋e??＋・・・＋e? (2)
の間に，遅延期間 s＝n－i≧ 1を考慮すると時
系列データ間に隠れていた相関をあぶりだすこ
とができる．本研究では，日毎粒度でデータを
取得するので，n，m，i，jはそれぞれ日付を表
している．相関の評価には次式で表される時系
列データ間のピアソンの積率相関係数を用い
る．
r(Δh??，e??)＝
Cov(Δh??，e??)
SD(Δh??)SD(e??)
(3)
ここで，rは相関係数，SD( h??）は h??の時
系列対象区間における標準偏差，SD(e??)は
e??の時系列対象区間における標準偏差，Cov
（ h???e??）は h??と e??の共分散である．
本研究では，健康状態 hとしてヘモグロビン
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図４ 遅延相関分析法??
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推定量，生活習慣 eとして鉄分を多く含む食品
やサプリメントの摂取量，消費カロリー，睡眠
時間などの時系列データについて，n-m，i-j，
sをパラメータとして式⑶のピアソンの積率相
関係数を評価し，相関係数の絶対値が最大とな
る（n-m，i-j，s）のセット（(n-m)???，(i-j)???，
s???）を決定し，その条件下での散布図を評価し
た．
３．解析結果
3．1．ヘモグロビン推定量の時系列変化
特徴的な傾向がみられた被験者 B，C，Dにつ
いてのヘモグロビン推定量の時系列変化を図 5
～ 7にそれぞれ示す．
被験者 Bが摂取した海苔は一般的に販売さ
れている縦 27cm，幅 13.5cmのシート状海苔で
摂取量は 6月 1日から 7月 12日までは毎日 6
枚，7月 13日から 8月 10日までは毎日 9枚，8
月 11日からは毎日 0枚（摂取せず）である．図
5から，ヘモグロビン推定量は海苔摂取量の変
化に対応した時系列変化を示していることが判
る．
被験者 Cは市販されている体内に吸収し易
いヘム鉄サプリメントの摂取を試みた．6月 1
日から摂取を開始しているが，図 6から明らか
なように 2週間ほど経過してヘモグロビン推定
量が約 1 g/dl増加し，そのまま値をキープして
いることが判る．
被験者 Dは大学の運動専門部に属するアス
リートである．図 7の時系列変化には，2回明ら
かなヘモグロビン推定量の落ち込み期間がある
が，これらはハードトレーニング時期と対応し
ている．ハードトレーニングの時期が過ぎると
ヘモグロビン推定量は徐々に回復している．
3．2．遅延相関分析結果
3．2．1．鉄分を多く含む食品摂取との相関
被験者Aは海苔とココアを摂取したが，含ま
れる鉄分はともに同質の非ヘムであることか
ら，生活習慣データとしては両者の食品に含ま
れる鉄分成分の合算値を用い，ヘモグロビン推
定量変化との間の遅延相関分析を行った．分析
のパラメータ範囲は，n－m＝1～10，i－j＝0
～9，s＝1～4として実行した結果，n－m＝10，
i－j＝9，s＝2のパラメータ条件でヘモグロビ
図５ 被験者Ｂのヘモグロビン推定量時系列変化
（グラフ内の数字は１日当たりの海苔摂取量（枚数））
図６ 被験者Ｃのヘモグロビン推定量時系列変化
（６月１日からヘム鉄サプリ摂取開始）
図７ 被験者Ｄ（アスリート）のヘモグロビン推
定量時系列変化
（計測期間中２回のハードトレーニングを実施）
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ン推定量の変化と鉄分摂取量（合算値）との間
に有意な正の相関（p＜0.01）が得られた．散布
図を図 8に示す．
被験者 Bについては前節で述べたように図 5
の時系列変化からその相関は明らかであるが，
遅延相関分析を上記と同じパラメータ範囲で実
行した．n－m＝10， i－j＝3， s＝1の条件で
ヘモグロビン推定量変化と海苔摂取量の間に有
意な正の相関（p＜0.01）を確認した（図 9）．
3．2．2．消費カロリーとの相関
被験者A，B，Cについてヘモグロビン推定量
変化とリストバンド型活動量計 Jawbone UP-
24で表示される総消費カロリーとの間の遅延
相関分析を行った．Jawbone UP-24による総消
費カロリーは，歩行その他運動などによる活動
消費エネルギーと基礎代謝を合計したものであ
る．遅延相関分析は，前項と同様に n－m＝1
～10， i－j＝0～9， s＝1～4の範囲でパラメー
タを変化させて実行した．表 1に示したように，
最大の相関を示すパラメータ条件はそれぞれの
被験者で異なるものの，すべての被験者におい
て有意な正の相関（p＜0.05）がみられた．例と
して，被験者 Bについての散布図を図 10に示
す．
被験者 Dについてはヘモグロビン推定量変
化とアスリート用腕時計型トレーニング記録装
置 PORAL RCX5に表示される消費カロリー
との間の遅延相関分析を行った．分析のパラ
メータ範囲は同様である．n－m＝10，i－j＝5，
s＝1，の条件で，最大の負の相関がみられた．
この条件下での散布図を図 11に示す．
図８ 被験者Ａにおけるヘモグロビン推定量変化
と鉄分（非ヘム）摂取量の散布図
図９ 被験者Ｂにおけるヘモグロビン推定量変化
と海苔摂取量の散布図
表１ ヘモグロビン推定量変化と総消費カロ
リー?の遅延相関分析
被験者 (n－m)???(i－j)??? s??? r  n 相関検定
A  3  0  3  0.251  68  p＜0.05
 
B  5  4  1  0.283  75  p＜0.05
 
C  10  0  4  0.248  83  p＜0.05
 
Jawbone UP-24による計測値
図10 被験者Ｂにおけるヘモグロビン推定量変化
と総消費カロリーの散布図
（総消費カロリーは Jawbone UP-24による）
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3．2．3．睡眠時間との相関
被験者A，B，Cについてヘモグロビン推定量
変化と Jawbone UP-24による睡眠時間との間
の遅延相関分析を行った．分析のパラメータ範
囲は前と同様である．
表 2から明らかなようにパラメータ条件は異
なるものの，3被験者すべてにおいて正の相関
が得られた．例として被験者Aについての散布
図を図 12に示す．
５．考 察
4．1．鉄分を含む食品の摂取とヘモグロビン推
定量
末梢血液中のヘモグロビン濃度は生活習慣病
とされている貧血に関わる重要な指標である．
一般に末梢血液中のヘモグロビン濃度を増加さ
せるためには，鉄分を多く含む食品もしくはサ
プリメントの摂取が有効とされている．
被験者Aは生活習慣として海苔とココアの
2種類の食品を，摂取量を小刻みに変化させて
摂取し，非ヘムではあるがその合計鉄分量とヘ
モグロビン推定量変化の間に正の相関を得た．
また，被験者 Bは海苔にターゲットを絞り，一
定期間定量摂取してヘモグロビン推定量の時系
列変化を観察し，海苔摂取が末梢血液中のヘモ
グロビン推定量を増加させることを確認した．
さらに，被験者 Cにおいては体に吸収されやす
いヘム鉄サプリメント摂取の効果が時系列変化
により示唆された．
このように，無侵襲の近赤外分光画像計測法
を用い，継続かつ時系列的にヘモグロビン推定
量を計測することにより，鉄分を多く含む食品
やサプリメントの摂取効果が明らかになった．
4．2．運動習慣とヘモグロビン推定量
被験者A，B，Cは特に運動習慣はなかった
が，意識的に歩くことを生活習慣に付加した．
遅延相関分析の結果，3名の被験者ともヘモグ
ロビン推定量変化と総消費カロリーの間に有意
な正の相関がみられた．総消費カロリーには歩
行その他運動による活動消費エネルギーが含ま
図11 被験者Ｄ（アスリート）におけるヘモグロ
ビン推定量変化とトレーニングによる消費
カロリーの散布図
（総消費カロリーは PORAL RCX5による）
表２ ヘモグロビン推定量変化と睡眠時間?の
遅延相関分析
被験者 (n－m)???(i－j)??? s??? r  n 相関検定
A  4  1  1  0.373  68  p＜0.01
 
B  10  8  1  0.334  75  p＜0.01
 
C  7  0  2  0.232  83  p＜0.05
 
Jawbone UP-24による計測値
図12 被験者Ａにおけるヘモグロビン推定量変化
と睡眠時間の散布図
（睡眠時間は Jawbone UP-24による）
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れており，適度な継続的有酸素運動がヘモグロ
ビン量を増加させるという一般的な共通の傾向
が現れていると考えられる．
被験者 Dはアスリートであり，通常トレーニ
ング，合宿トレーニングなど運動メニューをこ
なしている．図 7のヘモグロビン推定量の時系
列変化で明らかに減少している期間は，トレー
ニングがハードな時期と一致している．激しい
運動がヘモグロビン量を減少させることは知ら
れており，その原因として，
(1)例えば足裏が地面に強く当たると末梢血
管中で赤血球が破壊され，その中にある
ヘモグロビンが漏れ出る，
(2)多量の発汗時に鉄分が一緒に外に排出さ
れる，
ことなどがあげられている??．アスリートに
とって注意を要する事態である．
遅延相関分析により得られる散布図（図 11）
からも，ヘモグロビン推定量変化とトレーニン
グによる消費カロリーの間には強い負の相関が
みられ，特に 6日間通してのトレーニングによ
る消費カロリーが 6000kcalを超えると，ほぼ
100％の確率でヘモグロビン推定量が減少する
ことが判る．
4．3．睡眠時間とヘモグロビン推定量
遅延相関分析の結果，被験者A，B，Cともヘ
モグロビン推定量変化と睡眠時間の間には有意
な正の相関が得られている．三島らは北海道と
関西圏の高校生を対象に，やはりシスメックス
社のASTRIMを用いたヘモグロビン濃度の計
測値を基に生活習慣と貧血に関する広範囲な実
態調査を行っており，睡眠不足・運動不足の学
生に貧血傾向が多いと報告している??．本研究
の結果はこれと整合がとれるものである．
4．4．近赤外分光画像計測法の評価
近赤外分光画像計測法の妥当性評価について
いくつかの報告例があり，特に高齢者に対して
は貧血のスクリーニング手法としての妥当性に
やや問題があること???や被験者依存性の問題
が指摘されている???．これらは，手指皮膚表面や
皮下組織層による光散乱などの影響の個人差に
よると考えられている．従って，個々人の末梢
血液中のヘモグロビン濃度を正確に求めて貧血
を判断する手法としては限界があると考えられ
る．しかし，本研究でみてきたように，無侵襲
で継続的にデータを取得できるという特徴を活
かして時系列的に個人のデータを取得して，そ
の変化の観察や生活習慣との相関を分析するた
めの手段としては十分有効であると考えられ
る．
５．まとめ
本学学生である 4名の被験者を対象に，近赤
外分光画像計測法による末梢血液中ヘモグロビ
ン推定量の時系列データを取得し，遅延相関分
析法により生活習慣との関係を解析した．得ら
れた主な結果を以下にまとめた．
(1)継続かつ時系列的にヘモグロビン推定量
の変化を計測することにより，鉄分を多
く含む食品やサプリメントの摂取効果が
明らかになった．
(2)適度な継続的有酸素運動はヘモグロビン
推定量を増加させる傾向が見られるが，
アスリートが行う激しいトレーニングは
逆にヘモグロビン推定量を減少させた．
(3)睡眠時間が長いとヘモグロビン推定量は
増加する傾向がみられた．
これらの結果により，近赤外分光画像計測法
7近赤外分光画像計測法による末梢血液中ヘモグロビン濃度の時系列データ解析
は，無侵襲で継続的にデータを取得できるとい
う特徴を活かして時系列的に個人のデータを取
得して，その変化の観察や生活習慣との相関を
分析するための手段としては十分有効であると
考えられる．
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